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PATHOLOGIE OBSTÉTRICALE 


De l’état histologique de la paroi utérine dans trois cas 
de perforations provoquées. 

Dans deux cas, les lésions étaient pour ainsi dire nulles dans 
la trame musculaire. 11 existait sur la pièce fraîche d’un des cas 
un petit foyer purulent superficiel qui avait dû être le lieu 
d’entrée de l’instrument perforant, qui avait cheminé un peu 
obliquement dans la paroi et gagné la cavité péritonéale. En 
dehors d’une légère infiltration embryonnaire sous-jacente, il 
n’y avait rien. 11 n’en est pas de même dans le troisième cas : 
là, on trouve une altération profonde analogue aux altérations 
signalées depuis Siredey. 

Sur les coupes faites apres durcissement dans le formol, et 
coloration à l’éosine hématoxyline, on voit que toute la paroi 
musculaire est infiltrée de petites cellules embryonnaires qui 
dissèquent les faisceaux musculaires et forment des traînées 
.parallèles aux faisceaux musculaires. Par places, ces cellules 
forment des petits amas prenant bien les colorants. Ces amas 
sont l’annonce d’abcès intra-pariétaux multiples, destinés à 
transformer l’utérus en éponge purulente. Les vaisseaux sont 
très épaissis comme dans tout utérus puerpéral. Ils ne contien¬ 
nent pas de coagula, ils ne sont pas sensiblement enveloppés 
d’une gaîne de cellules embryonnaires. Celles-ci sont plutôt 
localisées dans les espaces lymphatiques mterfasciculaires. 

La libre musculaire ne paraît pas altérée, elle ne paraît pas 
dégénérée. Le protoplasma et le noyau prennent bien les colo¬ 
rants. 11 s’agit en effet d’une infdtration inflammatoire au dé¬ 
but. sans désagrégation des cellules embryonnaires consti¬ 
tuantes, sans formation appréciable de pus. 

Ces trois examens nous permettent d’établir un point cli- 
. nique qui a son importance. Ils nous permettent de déclarer que 
l’état de paralysie de Luterus qui accompagne toute infection 
puerpérale ne dépend pas de lésions du muscle utérin et ne dé- 







cille perfringens. La malade a guéri. 

3“ cas ; Femme ayant présenté des couches très fétides et 
39°. A l’examen direct, on trouve un bacille et un coccus. Le 
bacille ne prend pas le gram. Le coccus le prend. En culture, 
nombreuses colonies de streptocoques facultatifs. Le bacille n’a 
poussé sur aucun de nos milieux usuels. 

4* cas : Rétention placentaire avec putréfaction. T. 38°,5. A 
l’examen direct, deux espèces microbiennes, un bacille et un 
coccus. Sur les cultures, on trouve du coli-bacille et un strepto¬ 
coque anaérobie strict qui ressemble au streptococcus fetidus 
décrit par Veillon. 

S" cas : Accouchement d’un enfant putréfié, distendu par les 
gaz. A l’examen, nous trouvons un coccus formé par le staphy¬ 
locoque blanc, et un bacille indéterminé que nous proposons 
d’appeler le B. emphysemateus. 

6* cas : Rétention cotylédonaire avec putréfaction. A l’exa¬ 
men direct, on trouve deux espèces microbiennes, un bacille et 
un coccus. Le bacille est aérobie facultatif, il ne nous paraît 
pas décrit. Le coccus est un streptocoque anaérobie strict, à 
longues chaînettes à grains irréguliers. Les colonies en sont 
très particulières. D’abord grosses comme des têtes d’épingles 





■un bacille aérobie prenant le gram, et un streptocoque faculta¬ 
tif. Le bacille dégage des gaz fétides et tue le cobaye en vingt- 
quatre heures en amenant une septicémie avec production de 
■gBZ. 

11 résulte de l’examen de ces cas que la fétidité des lochies 
peut être due à des microbes différents. Parmi ceux-ci, les uns 
sont aérobies et les autres ne poussent pas en présence de 
l’oxygène. Signalons en particulier ces streptocoques anaérobies 
dont le développement s’accompagne de dégagement de gaz 

















jour. II faut conseiller l’accouchement aussi rapide que pos¬ 
sible, après l’apparition de l’emphysème, pour éviter qu’à 
chaque effort une nouvelle quantité d’air ne soit injectée dans 
■le tissu cellulaire et pour éviter ainsi l’emphysème sous-cutané 
généralisé dont le pronostic est autrement sérieux. 

Des présentations de l’épaule négligées. 



Lorsque le fœtus est petit, lorsque plus volumineux il est 
mort et macéré, on peut espérer que, sous l’influence des con¬ 
tractions utérines énergiques, il soit expulsé grâce à sa peti¬ 
tesse et à son peu de résistance, soit conduplicato corpore, soit 
par l’ensemble de phénomènes mécaniques connus depuis 
Douglas et P. Dubois sous le nom d’évolution spontanée. 

Mais, lorsqu’on se trouve en face d’une présentation de 
l’épaule négligée à 7 mois 3/4 et plus, on constate que l’épaule 
plus volumineuse s’est engagée autant que l’irrégularité que 
son volume le permet. La main ne peut passer entre la partie 
fœtale et le bassin. La version est impossible, et c’est cette 
impossibilité qui fait l’irrégularité de la présentation. L’accou¬ 
chement spontané ne doit pas être attendu et plus l’on tarde à 
intervenir, plus la femme est exposée aux plus grands dangers, 
à la mort même. 

■ On se trouve alors en présence d’une rétraction totale de 
l’utérus sur i’œuf privé d’eaux. Le fœtus est en entier contenu 
dans le corps utérin et le doigt sent au-dessus du segment infé- 






PATHOI.OGIE OBSTÉTRICALE. 


ne doit pas être aussi rigoureusement proscrit qu’on l’a décrété 
il y a quelques années. Il semble qu’un certain nombre de 
femmes peuvent nourrir leur enfant sans danger pour elles, 
sans qu’elles voient survenir aucun trouble d’asystolie malgré 
l’état paraissant défectueux de leur circulation. 


Deux cas d’accidents gravldo-cardiaques 
pendant le travail. 







(L’ÛbsUlrique, 190i, n» 1, p. 46.) 

Ce travail comporte deux parties. Dans la première, Je donne 
comme point de repère et de comparaison les résultats de mes 
recherches sur la formule sanguine de la femme normale à 
huitmois passés de grossesse. Dans la seconde partie, je cherche, 
en utilisant les différences trouvées dans les anémies, à justifier 


les interruptions de 




OBSTÉTMCAUS. 


Le nombre des leucocytes est augmenté. Augmentation 
massive comme pour les globules rouges, augmentation surtout 
relative puisque, au lieu de 6.000 leucocytes environ chez la 

de 10.000 qui est le chiffre normal maximum. 

II. Sang dans les anémies. — Ces anémies de la grossesse 
sont de deux sortes ; l’anémie pernicieuse et les anémies secon¬ 
daires à des hémorragies. 

a) Vanémie pernicieuse est une indication de l’interruption 
delà grossesse; dansl’anémie pernicieuse,lenombre des globules 
rouges est diminué, on trouve en revanche en grande quantité 
des globules dont le diamètre est supérieur à 7n. Cette abon¬ 
dance de globules grands explique un second caractère de cette 
affection, l’augmentation relative du taux de l’hémoglobine. 11 
y a hyperchromie. 

Enfin, parmi les globules, signe important mais non cons¬ 
tant, on peut trouver des globules à noyau qui sont, eux aussi, 
de grands globules. Du côté des globules blancs, on a un symp¬ 
tôme important ; ceux-ci sont inférieurs au nombre normal de 
la grossesse. Dans l’anémie pernicieuse, le caillot ne se rétracte 
pas. 

b) Les anémies secondaires sont pour nous, accoucheurs, 
beaucoup plus importantes, car elles sont beaucoup plus fré¬ 
quentes. Elles peuvent apparaître à toutes les époques de la 

durée, la quantité, la réapparition même des hémorragies qui 
les provoquent nous intéressent, comme vous allez le voir. 

Les modifications qu’elles déterminent du côté de l’état 
général et du côté plus spécial de la formule sanguine sont des 
plus importantes. 

Que trouve-t-on donc du côté du sang, à la suite d’une, de 
plusieurs hémorragies? Les constatations peuvent être bien 
différentes. Lorsqu’on examine le sang d’une femme qui a eu 
une perte, on voit que le taux de l’hémoglobine est diminué, 
les globules rouges aux aussi sont en nombre inférieur, mais 
le taux de l’hémoglobine correspond è la quantité des globules 






ragie unique ne demande pas l’interruption i 
Quatre, cinq petites hémorragies, auxqu 










comme l’avait déjà signalé le D' Achard dans deux cas de 
maladies aiguës. 

2° Le chiffre qui représente l’élimination des chlorures dans 





THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


De la valeur eomparée des divers proeédés d’aoeouehement 
prématuré artiflciel. 

(Be»oe générale de chimie et de thérapeutique, 12, p, 111.) 

L’accouchement prématuré artificiel est une intervention 
faite dans l’intérêt de la mère, du fœtus ou des deux à la fois. 
On doit donc rechercher et choisir le précédé susceptible de 
former les résultats les meilleurs pour l’un et l’autre. Et c’est 
en suivant cette règle de conduite qu’on peut dire que l’accou¬ 
chement prématuré artificiel est une bonne méthode opéra- 

Lo meilleur procédé d’accouchement prématuré artificiel est 
celui qui fournirait les différentes étapes de l’accouchement 
spontané normal. 11 n’existe pas malheureusement et un 
accouchement prématuré provoqué diflerera toujours de Tac- 
coiichement qui se tait spontanément par des conditions indé¬ 
pendantes du procédé opératoire, et qui relèvent de l’état de 
la fibre musculaire qui se contracte difficilement au début 
parce qu’elle n’a pas subi complètement les modifications- 
chimiques et physiologiques que lui imprime le terme d’une 
grossesse. Il faudra donc rechercher et adopter le procédé sus¬ 
ceptible de mettre le plus sûrement en mouvement les con¬ 
tractions utérines, tout en ne provoquant pas des conditions; 
défectueuses d’un travail normal (ouverture de l’œuf, contrac¬ 
tion irrégulière et spasmodique). 

Tous les procédés d’excitation de l’utérus par voie réflexe- 
doivent être abandonnés. Il faut discuter seulement les procé¬ 
dés qui agissent sur le col ou h son voisinage, au-dessus de lui 
sur Torifice interne et le segment inférieur, autour de lui sur 
les flexus nerveux qui sont sur la sortie du vagin, à la base des 
lignes seules larges. C’est de ces régions que part l’excitation,, 
la contraction utérine. 

Les procédés qui agissent sur le col, après être introduits 
dans le vagin (ballon, colpeurynter, tamponnements) sont insuf- 









la méthode de Porak et de Demelin paraît préférable à l’appli¬ 
cation du ballon de Tarnier parce qu’il se fait avec un corps 
plus résistant et plus facile Si stériliser. La sonde de Krause 
n’agit que lentement et loin de la source d’origine des con¬ 
tractions utérines, elle décolle une bien petite partie de l’œuf 
comparativement aux procédés étudiés plus haut. 

La dilatation étant de 6 centimètres environ, la poche des 
eaux ouverte depuis vingt-quatre heures, lorsqu’on verra que 
l’ouverture du col n’augmente plus (bassins rétrécis, partie 
fœtale élevée), on complétera la dilatation avec la main sui¬ 
vant le procédé du P' Budin. On n’emploiera pas les gros ballons, 
et en particulier le ballon de Champetier de Ribes qui risque 
d’ouvrir l’œuf s’il ne l’est déjà pas, qui fait perdre tout le 
bénéfice de l’accommodation et du modelage de la partie fœtale 
en la repoussant et qui favorise la production de rétraction 
de l’anneau de Bandl. 






La nourrice est appelée à prendre des médicaments dans les 
trois circonstances suivantes : 

1" Dans le but de modifier les caractères de la sécrétion 
lactée; 

2” Dans le but de traiter un état maladif passager; 

3° Dans le but de charger le lait d’une matière médicamen- 




dans le sérum ou à l’état de combinaison avec les substances 
albuminoïdes. Le mercure passe, mais longtemps après son 
ingestion. Sont encore étudiés l’antipyrine, l’acide salicylique-, 
le salicylate de soude, borax, bicarbonate et sulfate de soude, 
chlorate et acétate de potasse, sulfate de magnésie, le chloral. 

III. — Les laits médicamenteux sont au nombre de trois : le 
lait phosphaté, iodé, mercurique. Le lait phosphaté n’est pas 
connu chez la femme. Le lait mercurique est trop faible et trop 
irrégulier dans sa valeur en mercure. Il paraît prudent de lui 
ajouter un traitement direct de l’enfant. Quant au lait iodé, il 



Considérations sur le traitement de la septicémie 
puerpérale. 



. Le traitement de la septicémie puerpérale a, à juste titre, 
préoccupé les accoucheurs et les chirurgiens. L’utérus une fois 
nettoyé, les accidents peuvent persister : il s’agit alors d’une 
infection généralisée qui a envahi l’organisme et qui ne répond 
plus à des lésions utérines. 





















L’étude des rapports de rinfection puerpérale et de l’hysté- 
rectomie doit être envisagée au point de vue de ses indications 
et contre-indications opératoires, au point de vue de la voie 
opératoire à suivre, au point de vue des résultats fournis par 
les statistiques publiées. 



a) Indications admises par tous. — Elles sont fournies par la 
coexistence d’une infection puerpérale et : 

i" De rétention d’annexes fœtales post partum ou post-abor- 
tives, avec impossibilité de les extraire (rétraction utérine, 
fibromes multiples), faisant saillie dans la cavité utérine et 
rendant illusoire par leur présence toute tentative de nettoyage 

2" De rupture utérine; 

3“ De gangrène de la paroi utérine (Picqué. Maygrierl: 

4“ De perforations instrumentales de l’utérus (Mauclaire, 
Macé) ; 

5“ De fibromes putréfiés (Doléris, Fehling) ; 

6” De cancer de l’utérus ; 

7" De putréfaction fœtale (Démelin), dans les cas de persis¬ 
tance des accidents après un nettoyage ; 

8° De môle hydatiforrne, avec impossibilité de tout enlever. 

b) Indications discutées. — MM. Démelin et Rochard, con¬ 
trairement h M. ïissier, veulent que l’hystérectomie trouve ses 
indications dans des formes à marche lente d’infection con¬ 
nues depuis Siredey sous le nom de formes phlébitiques de 
l’infection puerpérale, et caractérisées, on lésait, par la lenteur 
de leur marche, la fréquence et la répétition des frissons, avec 
grandes oscillations thermiques. 

Pour les autres formes d’infection puerpérale, les discussions 
sont plus animées. Les défenseurs de Vhystérectomie répètent 





Du reste, longtemps avant la publication de M. Prochownick, 
des expériences décisives.ont.étéf'aitesàce sujet. M, Petruschky 
a publié, en 1894, une longue série de recherches très exactes 
faites dans le laboratoire de Robert Koch ; il en ressort, avec 
une certitude absolue, que la présence des streptocoques dans 
le sang ne donne pas un pronostic fatal, pas plus que l’absence 
de microbes ne donne toujours droit h un pronostic favorable. 

2“ Indications tirées de Cexamçii bactériologique des 


L’indication tirée de l’examen du sang ne compte donc pas. 
Voyons si l’examen des lochies a plus d’importance : ces exa¬ 
mens bactériologiques sont, en général, faits dans tous les cas 
d’infection puerpérale, et l’on a trouvé toutes les formes pures 







M. Reynier, k la Société de chirurgie, voudrait que les méthodes- 
de thérapeutique soient réglées d’après les données bactériolo¬ 
giques des écoulements. L’infection à saprophytes reste long¬ 
temps locale, des injections lui suffisent ; l’infection à gono¬ 
coques demanderait les injections utérines antiseptiques plutôt 
que le curettage, etc. L’infection i streptocoques ne mériterait 
même pas elle non plus l’hystérectomie, d’après Reynier. 
« Dans ces formes graves, l’hystérectomie abdominale ou vagi¬ 
nale a-t-elle des chances de guérir les malades ? J’en doute 
fort. Toute intervention dans ces cas, comme toutes les fois 
qu’il s’agit du streptocoque, semble plutôt donner un coup de 
fouet à l’infection. Les infections ii streptocoques, si on ne les 
tourmente pas, si on se contente do lavages antiseptiques, de 
glace, des bains et de tout ce qui peut relever l’état général et 
faciliter l’élimination des toxines peuvent guérir spontané¬ 
ment. » Nous laissons h M. Reynier toute la responsabilité de 


3“ Indioations tirées de Vélat de l'utérus. 

Une indication a été fournie par M. Rochard : c’est l’insuf¬ 
fisance de la régression de l’utérus : à la Société de chirurgie, 






















NOUVEAU-NÉ 


Le poids et les lésions anatomiques de la rate peuvent- 
ils chez les fœtus macérés servir au diagnostic de 
syphilis? 



Cette étude comprend deux parties ; 1” le poids de la rate 
peut-il servir chez les fœtus macérés au diagnostic de sy¬ 
philis? 2“ les lésions anatomiques de la rate peuvent-elles 
servir chez les fœtus macérés au diagnostic de syphilis? 

1. — Le diagnostic de la syphilis du nouveau-né est souvent 
très délicat à faire dans les quelques jours qui suivent la nais¬ 
sance, et il faut souvent attendre quinze jours, trois semaines 
avant d’être amené à le faire, soit par l’insuffisance de la courbe 
de poids, soit par l’apparition, sur les téguments ou sur les 
muqueuses du nouveau-né, des manifestations typiques, soit 










nisation absolue et rapide du tissu de la rate. Il est impossible, 
dans la majorité des cas, d’y reconnaître des glomérules de 
Malpigbi. 

Les éléments lymphocytiques sont peu nombreux et ont 
perdu leurs caractères morphologiques et leur pouvoir absor¬ 
bant du colorant. I.a destruction va jusqu’à altérer et rendre 
méconnaissables les parois des vaisseaux et on ne peut affirmer 
qu’une chose, c’est que, pour un temps de macération moyen, 
la destruction est portée à un point beaucoup plus élevé que 
dans les cas de macération d’origine non syphilitique ; albur 

Conclusions. — Après avoir passé en revue les différentes 
coupes de rates d’enfant mçitt-nés non syphilitiques, d’enfants 
mort-nés syphilitiques, de’macérés syphilitiques et non syphi¬ 
litiques (albuminurie et cause inconnue), nous ne pouvoi^pas 

syphilis dans des cas de macération que la clinique n’arrive 
pas à étiqueter. 

L’anatomie pathologique de la rate, dans ces différents cas, 
est insuffisante à nous renseigner d’une façon absolue. Aussi 
ne devons-nous pas refuser les renseignements fournis par les 
pesées et le rapport des organes au poids total du corps du 



Oblitération de l’œsophage chez un nouveau-né. Commun!, 
nation du bout inférieur et de la trachée. 


ménlngoc 


ahabitée. 













De l’hyperplasie conjonctive jeune sur laquelle Foa a attiré 
l’attention de l’Académie de Turin et que nous étudierons plus 

Anatomie MTnoi.o(iiQLE. — Les lésions qui sont rares sont 
celles que l’on voit au niveau du glomérule de Malpighi. 



1. — Le kyste d’origine glomérulaire, reconnaît deux proces¬ 
sus originels différents : 

Gildemeester qui en a signalé un, a constaté la dilatation de 
la capsule de Bowman refoulée excentriquement et amincie 
par la présence, dans sa cavité, d’un liquide clair et transpa¬ 
rent. Le bouquet vasculaire est rejeté contre une paroi et 
accolé à, son pédicule. Il ne fait qu’une légère saillie sur la face 
interne de la paroi sans cependant perdre totalement ses 
caractères, ce qui le fait distinguer d’une production fibreuse 
faisant hernie dans la cavité kystique. Gildmeester ne recon¬ 
naît cette origine qu’à une partie d’entre eux, et, avec cette 
restriction même large, nous admettons cette constitution du 
kyste. Nous avons, en effet, dans nos préparations et en divers 
points plusieurs petits kystes où la capsule de Bowman, fran¬ 
chement éloignée du bouquet vasculaire, simule un stade de 
formation kystique ; mais, en aucun point, nous ne trouvons 








pas les seules, Sabourin, Bar ont montré la présence de forma¬ 
tions kystiques dans d’autres organes. 

Nous avons recueilli dans le service du P' Budin, trois cas 
de rein polykystique chez le nouveau-né, le plus gros pesant 
125 grammes. Nous ne dirons pas dans chaque cas les lésions 
que nous avons trouvées. Signalons cependant une des plus 
curieuses qui se rattache au troisième cas que nous avons 
étudié : 


Ce qui frappe dans cette préparation, c’est une dégénéres¬ 
cence particulière de l’épithélium d’un grand nombre de kystes. 
Ceux-ci sont tapissés par deux sortes de cellules, qui paraissent 
n’ètre que deux stades différents du développement des mêmes 



Examen histologique. — Le cordon, en un point rapproché 
de l’enfant, est le siège d’une infiltration sanguine du volume 
d’une noisette. A ce niveau la veine ombilicale est très malade. 
La tunique interne épaissie a proliféré et présente des signes 
d’une endophlébite intense. Cette endophlébite a déterminé, 
sur un point de la paroi où elle est plus forte, une coagulation 
qui, cependant, ne remplit pas tout le calibre du vaisseau. La 
tunique moyenne est un peu plus épaissie, mais moins atteinte 
et n’offre que peu de symptômes inflammatoires. C’est la tu¬ 
nique externe la plus touchée, on y voit des traînées cellulaires 
embryonnaires et de véritables petits amas gommeux. Les ar¬ 
tères sont beaucoup moins malades, cependant elles sont un 
peu plus épaisses. 

La surface gélatineuse est atteinte de la même façon, parti¬ 
culièrement à la superficie du cordon et autour de la veine. La 
localisation de ces lésions sur les vaisseaux et surtout sur la 
veine à sang rouge, la disposition des éléments inflammatoires 















lit syphilitique. 


La pleurésie purulente chez le nouveau-né et le nourrisson. 

{L’Obstétrique iOOO, n» 1, p. 7.) 

La pleurésie purulente du nouveau-né et du nourrisson est 
une affection dont l’étude est de date récente. Elle est la règle 
chez le nouveau-né et beaucoup plus fréquente que la pleurésie 
séro-sanguinolente et que la pleurésie sèche (Hervieux, Baron). 
La cause en est l’infection qui se traduit de deux façons, et 
nous pouvons établir une distinction dans les pleurésies puru¬ 
lentes d’après la date de leur apparition ; 

Chez le nouveau-né, c’est l’infection puerpérale qui a été, 
dans là plupart des cas, la source de cette infection pleurale, et 
cette notion étiologique était surtout aisée à constater à l’époque 
où la fièvre nuernérale sévissait dans les maternités. Infection 













où il était fétide. Sa quantité est très variable, comme le prouvent 
les observations suivantes. 

Baron avait donné des chiffres pour mesurer la capacité 
pleurale à différents 9ges. Nous ne croyons pas qu’il faille les- 
admettre sans réserves. Il admettait que, chez un enfant riou- 
veau-né de quelques jours, chaque cavité pleurale pouvait- 



gl NOÜVEAU-NÉ. 

L’examen bactériologique de ces cas, lorsqu’il a été pra¬ 
tiqué, a permis de trouver à l'état de pureté, dans deux cas, le 
streptocoque pyogène, le staphylocoque blanc et doré dans un 
cas, le pneumocoque dans un cas. Koplick a rapporté ainsi 
l’existence du streptocoque dans un cas, du staphylocoque doré 
dans un cas, du pneumocoque dans deux cas, et il s’agissait 
dans ces cas, comme dans le cas de Brindeau, do Breton, d’en- 





bronchique disparaît avec l’augmentation de l’dpanchement 
(Bouchut). 

Diagnostic. — La broncho-pneumonie a une température 
élevée, constante, qui ne cède pas, elle s’accompagne de trou¬ 
bles généraux marqués. La dyspnée est plus prononcée. 
L’auscultation de la respiration permet de reconnaître, dans 
les deux poumons, l’existence de râles fins â côté de râles plus 
gros et plus humides, et l’auscultation, répétée â différents 
moments, permet de reconnaître la mobilité des signes cons- 






évacuation complète de la poche purulente, la présence dn 
fausses membranes presque constante chez le nouveau-né et le 
nourrisson rendent tout autre traitement le plus souvent inu-' 
tile. Cet empyème sera fait dès le cinquième jour au sixième 
espace intercostal (Wagner), dans le neuvième jour selon 

De plus, il paraît encore plus indiqué chez le nouveau-né et 
le nourrisson que chez l’adulte à cause de l’étroitesse des es¬ 
paces intercostaux de pratiquer une résection costale partielle 
(Péron). 

Oalaetophorite chez la mère et le nouveau-né. 



11 s’agit d’un fait intéressant,de contagion de laglande mam¬ 
maire d’un nourrisson par sa mère. Celle-ci était atteinte de 
galactophorite, et a provoqué, par contact, l’apparition d’une 
galactophorite chez son enfant. C’est là une pathogénie néces¬ 
saire dans le cas actuel, car l’enfant n’a jamais présenté de 
réaction générale ni de troubles gastro-intestinaux comme il 
aurait dû le faire, si l’infection avait été générale, puis localisée 
aux glandes mammaires. Cette observation va donc contre les 
cas d’infection mammaire secondaire étudiés et connus depuis 
Karlinski. 

Ce cas de galactophorite chez l’enfant fut traité par la mé¬ 
thode préconisée par le P' Budin, par l’expression du sein. Si 
cette expression n’avait pas été faite, ou si elle l’avait été un 
peu tardivement, de la galactophoro-mastite serait apparue, 
tandis que, traitée, à temps, la galactophorite de l’enfant se 
conduit comme celle de la mère, elle ne laisse pas de trace de 
son passage. 






le muguet que nous avons trouvé dans nos différents cas,. II 
s’agit d’une variété moins connue jusqu’ici, et c’est là. encore 
un des points intéressants de nos observations. 

Dans toutes ces observations, nous trouvons le même élé¬ 
ment. Le muguet n’est représenté que par des levures. A l’exa¬ 
men extemporané, à l’examen des portions prélevées sur 
carotte, gélose et bouillon, dans tous les cas, nous ne trouvons 
que l’élément levure. C’est avec insistance que nous avons 
cherché le mycélium, examinant et réexaminant nos cultures 
qui restèrent toujours les mêmes. Les plaques elles-mêmes,. 
que nous avons examinées extemporanément après dissocia¬ 
tion, avec ou sans coloration, ont toujours donné le même 
élément unique, la levure. A la périphérie de la plaque, et 



qui va favoriser son développement. Peut-être la multiplication 
des pyocoques n’est-elle pas étrangère à la production de cette 
acidité, mais ce qu’on peut assurer, c’est que la présence des 
staphylocoques et des streptocoques favorise en une large 
mesure le développement des levures. Ce ne sont pas les seuls 





























sont causées soit par une compression du centre cortical du 
facial inférieur, soit par une hémorragie méningée qui,en géné¬ 
ral, s’accompagnent l’une et l’autre d’autres phénomènes dyna¬ 
miques du côté des membres et des troubles ordinaires des 
épanchements sanguins cérébraux (asphyxie, élévation de 
température, etc.). 

Dans le second groupe rentrent tes paralysies par compression 
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